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До  открытія  лимфатпческихъ  путей,  сосуды  венозные  по 
Галепу  считались  сосудами  всасывающими,  а  ѵепа  рогіае  пу- 
темъ,  черезъ  который  входятъ  въ  организмъ  вещества,  погло- 
щаемыя  изъ  кишечппка.  Въ  печени  совершалось  превращен іе 
ихъ  въ  «кровяную  жидкость»,  годную  для  питанія  тѣла. 

Авееііиз1),  открывши!  лимфатическіе  сосуды  брыжжейки  у 
собаки,  такъ  называемыя  млечныя  вены,  и  занпмъ  РгпцИ,2), 
ирослѣдившій  ходъ  ихъ,  сліяніе  въ  гесеріасиішп  сЬуІі  и  соеди- 
нены ихъ  черезъ  сііісіит  іііогасісши  съ  кровеносной  системой — 
показали,  что  большая  часть  продуктовъ  ішщеваренія  всасы- 
вается совсѣмъ  особой  системой  сосудовъ  и  поступаетъ,  минуя 
печень,  въ  кровь.  Роль  системы  венозной,  какъ  системы  вса- 
сывающей, отступила  на  задній  планъ,  а  мѣсто  ея  заняла  си- 
стема лимфатпческихъ  сосудовъ,  единственно  для  всасываніл 
пазначенная.  Ѵаза  сЬуІііега  несли  существенный  продукты  іін- 
щеваренія  и  само  ипщевареніе  определялось  какъ  функція, 
производящая  хилусъ  (іопііоіі,  рі  іаіі  1с  сііуіе3). 

«Чѣмъ  бы  ни  питать  животное,  оно  ногибаетъ  отъ  голода, 
если  токъ  хилуса  прерывается»  говоритъ  Ьоѵѵег4) 

*)  Бе  ІасНЪиз  зеи  Іасѣеіз  ѵепіз  Вазііеае  1628. 

2)  Лоатш  Ресдиеіі  Біероеі.  ЕхрегітепЬа  иоѵа  апаѣотіса,  ^иіЬи8  іпсо&пі- 
іит  ЬасЬеииз  сііуіі  гесеріасиіит  еі  аЬ  ео  рег  ѣЬогасет  іп  гатоз  іодие  зиЬ- 
сіаѵоз  ѵаза  Іасіеа  (Іеѣе&ітіиг.  Рагіз.  1651. 

3)  Сіаийе-Вепіагсі.  Ьедопз  йе  рЬІ8іо1о§,іе  орегаЬоіге,  стр.  342. 

4)  Тгаііе  йи  соепг,  Ди  гаоиѵетепЬ  еі  йе  1а  соиіет*  йи  запд  еѣ  Йй  разза&е 
йи  сЬуІе  сіапз  1е  зап^.  Рагіз  12.  1679.  р.  224. 
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Но  но  мѣрѣ  движенія  науки  впередъ,  взглядъ  этотъ  оказался 
пс  выдерживающймъ  критики  въ  своей  примитивной  простотѣ 
и  вновь  пришлось  рядомъ  съ  системой  лимфатической,  поста- 
вить и  систему  кровеиосную  и  рядомъ  съ  ѵава  сЬуШега — ѵеаае 
тезагаісае.  Не  говоря  уже  о  томъ,  что  ша  сЬуІііега  ие  суще- 
ствуетъ  у  мпогнхъ  жпвотиыхъ  4),  такъ  птицы,  даже  хищный 
лишены  ихъ,  равно  какъ  лягушкообразныя  и  пресмыкающіяся, 
но  прямые  опыты  съ  разрушеніемъ  ѵаза  спуінега2)  показали, 
что  всасываніе  изъ  кишечника  возможно  и  помимо  пхъ. 

При  существованіи  двухъ  путей,  которыми  иостунаютъ  въ 
органнзмъ  всасывающія  изъ  кишечника  вещества,  естествен- 
нымъ  образомъ,  долженъ  былъ  явиться  вопросъ  о  томъ,  какін 
вещества  идутъ  тѣмъ  и  какія  другимъ  путемъ  и  вопросъ  этотъ 
послужилъ  предметомъ  многихъ  изслѣдованій.  ВісЪаі  и  Мііпе 
ЕсЬѵагсІв 3)  рѣшили  въ  свое  время,  что  сосуды  лимфатическіе 
имѣютъ  специальную,  имъ  присущую,  способность  избирать  нѣ- 
которыя  вещества,  что  они  всасываютъ  изъ  кишечника  преиму- 
щественно жиры,  можетъ  быть  бѣлковыя  тѣла,  и  къ  тому  же 
самому  убѣжденію,  т.  е.  что  млечные  сосуды  несутъ,  главнымъ 
образомъ,  въ  кровь  жиры,  прпходятъ,  невидимому,  и  изслѣдова- 
тели  позднѣйшіе.  При  кормленіи  жиромъ,  лимфатическіе  сосуды 
брыжжейки  быстро  принимаютъ  молочный  видъ,  потокъ  хи- 
луса замѣтно  усиливается,  въ  то  время  какъ  при  кормленіи 
мясомъ,  освобожденнымъ  отъ  жира,  онъ  сравнительно  слабъ. 4) 
При  вскрытіи  (1іісііі8  Шогаоісі,  плазма  крови  быстро  бѣднѣетъ 
жиромъ 5).  Прямыя  микроскопическія  наблюденія  показываютъ, 
что  при  питаніи  жиромъ  капельки  жировъ  находятся  въ  изо- 
биліи  въ  лимфатическпхъ  каналахъ  кишечныхъ  ворсинокъ 6) 
и  наконецъ,  изъ  анализовъ  хилуса  видно  крайне  большое  со- 

*)  N111111.  ЬеЬгЬисІі  йег  ѵег&іеісііеікіеп  Апаіошіе,  1879,  р.  191. 

2)  Ма^еінНе.  Ргёсіз  еіёшеп*.  ііе  рііузіоіо^іе. 

3)  Ьедоп  сіе  рііуз.  еі  й'ашЬ.  сотрагёез.  і.  III,  р.  177. 
*)  Ыорре  8еуеег  РЬузіоІо^іасЬе  СЬетіе.  1878,  р.  353. 

Б)  2а\ѵі1зку.  АгЬ.  аиз  рііуз.  Апзі.  г\х  Ьеір/і^.  1876  8.  147. 
К)  2атѵагукіп.  Агсіі.  іііг  сі.  &ез.  РЬувіЫ.  1883  г.  XXXI  р.  231. 
Саарііизку  и  Козпег.  СепЬг.  I  РЬувіоІ.  1888  р.  2.54  и  друг. 
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держан іе  въ  немъ  жира:  отъ  2,5  до  146  рго  тіііе  1)  или  29  до 
37  въ  средеемъ  рго  шіііе2). 

Но,  всетаки,  нельзя  цѣликомъ  отвести  всасываніе  жировъ 
па  долю  системы  лимфатическпхъ  сосудовъ.  Подобно  тому,  какъ 
содержимое  лимфатическихъ  сосудовъ  брыжжейки  при  перева- 
риваніи  жировъ  принимаетъ  молочный  видъ,  ѵепа  тезагаісаё 
въ  такомъ  случаѣ  несутъ  кровь  также  болѣе  или  менѣе  мо- 
лочнаго  вида  (Іасквсеві) 3). 

Впісіі 4)  наблюдалъ  капилляры  ворсииокъ  наполненными  жи- 
ромъ.  Состояніе  печени  во  время  пищеваренія  также  показываетъ, 
что  жиры  посту паютъ  въ  ѵепае  тевагаісае:  она  набухаетъ,  клѣткп 
ея  наполняются  мелкими  капельками  жира,  которыя  затѣмъ 
сливаются  въ  болѣе  крупныя5).  Опыты  Успенскаго6)  съ  пере- 
вязкою сіисіііз  Шогасісі  показали,  что  количество  жировъ  въ 
крови,  несмотря  па  прекращеніе  тока  хилуса,  нисколько  не 
уменьшается.  И  такъ,  повидимому,  возможно  допустить  всасы- 
ваніе  жировъ  также  и  посредствомъ  вепозныхъ  сосудовъ. 

Весь  потокъ  водныхъ  растворовъ  углеводовъ,  бѣлковъ  и 
солей  избираетъ,  какъ  говорить  Бунге7),  путь  изъ  кишечника 
къ  сердцу  черезъ  систему  воротной  вены.  Дѣйствительно,  какъ 
ирежніе,  такъ  и  новѣйшіе  наблюдатели  сходятся  еъ  втомъ  отно- 
шепіи,  но  какъ  относительно  жировъ,  такъ  и  здѣсь,  было  бы 
преждевременно  согласиться  съ  этішъ  мнѣніемъ.  По  Ъощеі 
сахаръ  и  бѣлковыя  вещества  посту  паютъ  въ  обѣ  системы,  но 
преимущественно  въ  вены.  Соііи 8)  полагаатъ,  что  лимфати- 
ческіе  сосуды  всасываютъ  бѣлковыя  вещества  даже  не  меньше 
чѣмъ  вены.  Пептоны  были  находимы  въ  крови  воротной  вены 9) 

*)  Яадѵііяку  о.  с. 

2)  (топір.-Веяапег.  ЬеІігЫгсІі  (1.  Рііувіоі.  Сііешіе  1878  8.  390. 
8)  СоНп.  ТгаН.6  (1е  РЬуяіоІ.  сотр.  Лез  апітеаих.  1888  р.  109. 

4)  Вгисіі.  2еі1зс1ігіЛ  П.  \ѵІ8зепяс1іаШіс1іеп  Р1іуяі<>1о§\  1854.  Вй.  4.  8.  282. 

5)  Соііп.  ор.  с.  р.  109. 

°)  Успсііскій.  Диссорт.   о  вліяніи  персвязкп  Лис*.  Йкт.'  на  хпм.  п  морф, 
сост.  крови. 

7)  Бунте.  Учебж  фпзіолог.  а  патол.  хпміп.  1888,  стр.  211. 

8)  Соііп.  р.  108. 

9)  БговйоГС  2еі*8сЬгій  йіт  рЬуяіоІ.  СЬетіе.  1877.  р.  216. 
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и  хилуса4).  Перевязывая  йафв  Шогасісщз  Мюльтейиъ2)  (Мііі- 
Ьеіт)  убѣдился,  что  всасываііе  и  перевариваніе  бѣлковъ  про- 
исходить при  этомъ  бѳзъ  измѣненія.  Но  Ноитеіб1ег'у  ')  и 
РоЬГю  *)  бѣлки  вносятся  въ  организмъ  съ  бѣлымв  кровяными 
тѣльцами,  который,  какъ  говорить  РоЫ,  поступаютъ  въ  вены. 
Относительно  углсводовъ,  преимущественно  сахара,  н  изъ  раз- 
личныхъ  впдовъ  его — виноградного  сахара,  такъ  каш,  рнъ  слу- 
жить обыкновенно  представителемъ  этой  группы  среди  иище- 
выхъ  веществъ  или  образуется  въ  пищеварителъномъ  каналѣ 
изъ  другихъ  углсводовъ  (тростникового сахара,  крахмала  и мо- 
жетъ  быть  целлюлозы) — изслѣдовапіе  показы ваетъ,  что  коли- 
чество его  въ  хилусѣ  пе  увеличивается  даже  при  пищѣ,  бога- 
тон  углеводами 5).  Мегіп^6)  констатировалъ  тотъ  фактъ,  что 
при  иитаніи  углеводами  количество  сахара  въ  кропи  ѵепае 
рагіае  значительно  превосходиіъ  содержаніе  его  въ  крови  аорты, 
въ  то  время  какъ  при  этихъ  условіяхъ  сахара  въ  хилусѣ  ни- 
чуть неболыие,  нежели  улшвотныхъ  голодающихъ.  Дроздовъ7) 
послѣ  введенія  тростниковаго  сахара  въ  кишку  находилъ  его 
въ  крови  ѵенае  рагіае.  Изслѣдовапія  С1.  ВегпагсГа  и  Черішова 
приводить  къ  заключенію,  что  сахаръ  всасывается,  вѣроятнѣе 
всего  капиллярами8). 

Вода  и  растворимыя  въ  ней  соли  всасываются  также,  по- 
видимому,  обѣими  системами  9),  хотя  относительно  воды  болѣе 
вѣроятности,  что  она  поступаетъ  чрезъ  капилляры  10). 

Такимъ  образомъ,  хоть  и  надо  всасываніе  жпровъ  отнести 
на  долю,  главнымъ  образомъ,  лимфатической  системы,  а  бѣл- 
ковъ,  углеводовъ,  растворимыхъ солей — кровеносной  системы,  но 

г)  ЗиМоІіп.  2еііясиг.  і.  гаѣ.  Месі  3.  К.  1868  Віі.  XXXIII.  р.  04. 

2)  АгсЬ.  і.  Рііу&іоіо^іе  1877.  АйоН.  8с\тШ  МйІЬеіш. 

3)  Ноітаеізѣег.  2еЙ8сЬг.  I  Рііувіоі.  Сиепііе  IV. 

4)  РоЫ.  АгсІШ.  I  ехр.  РаШ.  ипсі  Рііагтак.  XXVI  8.  31. 

5)  Огиеппа^еп  Ьеіігітсіі  сіег  Рііувіоіооіе  2  Ы.  8.  265. 

6)  Мегіпд.  АгсЫГ  Йг  АпаЪ.  шиі  Рііувіоі  1877.  8.  379. 

)  °-  с- 

8)  Веаипік.  Основы,  фпзіологіп  человѣка,  т.  II,  стр.  152. 

9)  Веашіі.ч  о.  с.  стр.  153. 

10)  Соііи  о.  с.  стр.  108. 


какъ  та,  такъ  и  другая  система  шшенсируютъ  до  извѣстноё 
степени  другъ  друга  и,  а  ргіоті  говоря,  легко  поэтому  допустить 
возможность  хотя  временной  замѣны  ими  другъ  друга. 

Изслѣдоваиія  важности  для  организма  системы  млечпыхъ 
сосудовъ  начались  вскорѣ  послѣ  Азеііі  и  Реодце^'а.  Изслѣдова- 
тели  старались  тѣми  и  другими  способами  прекратить  достуіп, 
хилуса  въ  кровь  и  рѣшить,  возможно  ли  при  этомъ  существо- 
ваніе  организма.  Одни  разрушали  для  этого  млечные  сосуды 
брыжжейкп  или  разрывали  и  перерѣзывали  адЫшп  Шогасісши, 
другіе  перевязывали  его  или  накладывали  фистулы  съ  цѣлію 
изслѣдовать  измѣненія  хилуса  количественный  и  качествен- 
пыя  послѣ  введенія  въ  кпшечпикъ  разлпчныхъ  питательных!» 
веществъ. 

Рѣшить  однако  вопросъ  практически,  возможно  ли  сущс- 
ствовапіе  организма  въ  равиовѣсіп  при  прекращеніи  доступа 
хплуса  въ  кровь  представляется  затруднительнымъ  п  отноея- 
іціяся  сюда  изслѣдованія  не  привели  къ  какому  либо  положи- 
тельному рѣшенію.  Задача  прекратить  сообщенія  млечпыхъ  со- 
судовъ съ  кровеносными  трудна  прежде  всего  потому,  что  глав- 
ный стволъ  ихъ  Диске  Ііюгасісиз  имѣетъ,  сравпптельио  говоря, 
очень  часто  уклоненія  отъ  своего  обыкновенная  пути  и,  какъ 
показываютъ  многія  паблюденія,  довольно  быстро  развиваются 
коллятеральные  пути  для  сообщенія  его  съ  кровеносною  си- 
стемою. 

Вцеіиз  Шогаеісиз  начинается,  обыкпозепно,  на  передней  по- 
верхности втораго  или  третьяго  поясничнаго  позвонка  изъ  сое- 
диненія  трехъ  корней,  изъ  которыхъ  два  наружныхъ  изъ  лим- 
фатпческихъ  сосудовъ  таза,  іачпіаііа,  инжннхъ  конечностей, 
брюшной  стѣнки,  средній  же  изъ  находяіцагося  у  корня  брыж- 
жейки  стока  лпмфатическихъ  сосудовъ.  Опъ  расширяется  пе- 
редъ  соедпненіемъ  съ  другими  въ  сузіегпа  сііуіі,  гесеріасиіши 
спуіі  Рес(|ііеі'а,  Черезъ  Щакз  аоііісиз  онъ  входптъ  въ  шеошіі- 
іпііп  ровіісши  и  между  аоііа  и  ѵепа  а/до§  поднимается  до  чет- 
вертая груднаго  позвонка,  затѣмъ  поворачиваетъ  позади  пище- 
вода влѣво  п  идетъ  рядомъ  и  слѣва  отъ  него  до  шестого  шей- 


8 


наго  позвонка,  на  уровнѣ  котораго  дѣлаетъ  изгибъ — кнаружи  п 
впередъ  и  вливается  въ  ѵ.  зи§и1агеш  зіп.  иди  виЬеІаѵіат  (ахШа- 
гет  у  собаки)  или  въ  мѣсто  оліянія  ихъ.  Па  пути  онъ  ирини- 
маетъ  всѣ  лимфатическіе  сосуды  лѣвон  и  нижней  части  правой 
половины  груди,  лѣвой  стороны  шеи  и  головы  и  лѣвой  верхней 
конечности.  Расширепіе  сгисШв  ЙЮгаеісі  у  его  начала  наблюдается 
у  собакъ  постоянно,  у  человѣка  же  не  чаще,  чѣмъ  въ  другихъ  мѣ- 
стахъ  *).  Передъ  внаденіемъ  въ  вену,  сліяніе  лимфатическихъ  со- 
судовъ  шейныхъ,  лѣвой  верхней  конечности  и  груди  образуютъ 
еще  небольшое  расширеніе — яіішя,  изъ  котораго  сравнительно 
короткимъ  стволомъ,  иногда  же  двумя  или  тремя,  лимфа  уже  вли- 
вается въ  кровь.  На  рисункѣ  РесциеД'а 2)  йисШй  йіогасіш  пзо- 
бражеиъ  двойнымъ.  Изъ  сувіегпа  спуіі  подымаются  два  парал- 
лельные протока,  много  разъ  между  собой  анастомознрующіе  и 
вливающіеся  одинъ  направо  въ  уголъ  между  ѵ.  ,іи«иІаш  и  ѵ. 
ахіПагів,  другой  налѣво.  Ходъ  сінсіиз  Шогасісі  у  собакъ  такпмъ 
не  представляется.  Протокъ  идетъ  обыкновенно  одиночнымъ, 
но  на  пути  довольно  часто  раздваивается,  образуя  такъ  называе- 
мые островки— іпзіііае.  Раздвоенія  эти  могутъ  доходить,  однако, 
до  самаго  мѣста  впаденія  его  въ  вену,  какъ  случилось  и  мнѣ 
наблюдать  однаяады.  Соединенія  съ  правымъ  ігипоив  Іушрііаіі- 
сіі8  нормально  не  бываетъ.  Изъ  аномалій  канала  у  собакъ  были 
наблюдаемы  ВжШеск'омъ:  бифуркаціи  его— одну,  которая  на- 
чиналась выше  уровня  сердца  и  доходила  до  мѣста  впаденія,  н 
другую  подобную  же,  гдѣ  отдѣльныя  вѣтви  между  собою  не- 
однократно анастомозировали.  8\ѵатшег(1ат  и  Віеноп  описы- 
ваютъ  случай  многочисленныхъ  неправильныхъ  между  собой 
анастомозирующихъ  развѣтвленій  посреди нѣ  (Іисіив  Шогасісі, 
одиночнаго  въ  своемъ  началѣ.  Вііяіпз  видѣлъ  образовало  цѣ- 
лой  сѣти  у  мѣста  впаденія  канала  3). 

Аномаліи  хода  канала  у  человѣка  были  наблюдаемы  также 

довольно  часто. 

')  Непіе.  НапйЬисІі.  Лег  (пейіяяіеііге  Лея  Мепяо.ііеп  1876.  в.  451. 

2)  Рес^иеі  о.  с. 

3)  Соііп  о.  с.  р.  202. 


Ѵегпеші  *)  говорить,  что  изъ  24  слупаевъ  въ  трехъ  сіисйіз 
Шогасісиз  впадалъ  въ  ѵ.  заЬсІаѵіаіп  двумя  устьями  въ  двухъ 
лее — тремя,  а  одинъ  разъ  шестью.  ЬасаисЫе  2)  наблюдалъ  дѣ- 
леніе  его  на  четыре  отдѣльныхъ  канала  у  впаденія.  РаігиЬап  :і) 
онисываетъ  вилообразное  дѣленіе  верхняго  конца  (Іисіив  Шога- 
сісі  на  два  канала,  изъ  которыхъ  одинъ  впадалъ  въ  правую 
ѵ.  зиЬсІаѵіаш.  Шш  4)  описываетъ  случай  раздвоенія  сіисіив 
ііюгасісі  отъ  начала  почти  до  устья:  одинъ  стволъ  шелъ  справа, 
другой  слѣва  аорты,  сообщаясь  между  собою  многочисленными 
поперечными  аностомозами.  Такой  же  случай  раздвоенія  опи- 
сываетъ и  ОШ  5),  при  чемъ  обѣ  вѣтви  впадали  въ  вены  налѣво. 
Чаще  въ  этихъ  случаяхъ  раздвоеніявѣтви  дивергируютъ  и  иду- 
щая направо  впадаетъ  въ  ігішсиз  1уіпрпаіісіі8  сіехіег  6). 

Въ  случаѣ  недоразвитія  или  отсутствія  лѣваго  (Іисіив  Июга- 
сісіі8  наблюдается  обыкновенно  большой  стволъ,  на  правой  сто- 
ронѣ  впадающій  въ  вены  рядомъ  съ  недоразвитымъ  лѣвымъ  7). 

Впаденіе  сіисйіз  Шогасісі  не  въ  болынія  шейпыя  вены  также 
было  наблюдаемо.  Яоскііег8),  АІЬіи9),  НеЬепзтгеіі10),  АѴиІш,п), 
наблюдали  виаденія  его  въ  ѵ.  аг^уоз.  Случаи  окопчанія  (Іисіив 
Шогасісі  въ  правую  ѵ.  .}ііоц]агІ8  іиіепіа  сообщаютъ  \УаІ8<т  12), 
ТооМ13),  Руіе14). 

*)  Ѵегпеиіі.  Ье  зузіёте  ѵеіпеих.  Рагіз.  1853. 

а)  ЬасапсЫе.  Тгаііб  (Гігусігоіотіе.  Раѵіз.  1853,  рі.  V.  Рі».  14. 

3)  РаІаиЪаи.  Оезіегз.  тей.  ІаІігЬ.  №  Р.  В(1.  XXXIX  1844.  8.  22. 

4)  №іЬп.  ІЫегз.  ипй  ВзоЬасІіі.  а.  Л.  &еЫеіе  (Іег  Апаі.  еіс.  НскІеІЪ.  1849,  8. 25. 

б)  ОЦо.  РаіЪоІ.  Апаі.  I,  365. 

°)  ѴаІМег,  йе  йисіи  і\и  гас.  ЬірагШо.  Наііегі  сіізрпѣ  апаі.  зеі.  1, 757.  Нот- 
теі,  Соттегс.  Шег.  ЯогітЪ.  1737  р.  162.  Стікзііапск,  Оезсііісіііе  ипй  ВезсЬгеі- 
Ъшідйег  Етваид.  ОеЙізае.  Ьеірг.  1789.  8. 151.  8бттегт§-  Апа*.  IV,  583.  ОШ>  а.  а.о. 

7)  ^.  Р.  Меекеі.  Юізз.  ерівѣ.  а<1  Наііег.  Вего].  1772  р.  30.  Наііег  Еіет. 
рііузіоі.  VII,  223.  Сгпікзііапк  а.  а.  о.  8.  152.  РІеізсЬтап  Ьеісііепбііпші^еп. 
Егіапдеп  1815.  8.  237  То<Ы.  Сусіораесііа  Щ,  232.  ЛѴаЬзоп.  ;Гоитп.  о*,  апаі.  VI,  427. 

8)  Шсккег  Біз.  (1е  тогЬіз  сіисідгз  ІЬогасісі. 

9)  А1Ып  Мшд  іп  йизаігеп  ги  р.  Мазса^ш'з  ОезсЪ.  и.  ВезсЬг.  <Іе«  8аи#а- 
(Іег  зузіетз.  ВЛ.  3.  з.  42. 

10)  НеЪепзЪгек.  8.  Вое^екоЫ.  АгсЬ.  Г.  Кііп.  СЬіг.  1883  г.  р.  450. 

")  \Ѵиѣ2ег.  МИН.  АгсЬ.  1834.  8.  311. 

12)  ЧѴаізст.  «Гонт,  оі  Апаіоту.  2  8еѵ.  4  р.  4^7. 

")  ТосМ  о.  с. 

и)  Руіе.  Сотрвдйішп  оі  І-.Ііе  апаЬгоу  о?  Ыіе  Ііптпп  Ьойу. 
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Быстрое  раэватіё  коллатеральных-!»  путей  наблюдается  до- 
вольно часто  при  перешвѣ  Дцоівд  Июгасісі.  Есть  но  этому  поводу 
п  клинпческія  наблюдснія.  Соорог1).  у  одной  изъевоихъ  собакъ, 
которымъ  онъ  иеревязывалъ  (Іисіиу  Июгнсіси»,  пашелъ  такой 
коллатеральный  путь,  отходнвшій  отъ  (Іисіпа  Шогашоіш  на  мѣ- 
стѣ  дѣленія  Ігасіісае  па  бронхи  и  виадаіоипй  въ  правый  лим- 
фатически протокъ.  Изъ  трехъ  сообіцаемыхъ  имъ  случаевъ  за- 
купорки канала  у  человѣка  въ  двухъ,  при  вскрытіи,  найдены 
были  обходные  пути,  соедипяющіе  между  собою  неповрежден- 
ный мѣста  канала,  Такіе  же  пути  находили  при  своихъ  опы* 
тахъ  надъ  животными  Ьириуіген 2)  п  Сѳііп 3)  и  др. 

Другое  затрудненіе  при  рѣшеніи  вопроса,  возможно  ли  еу- 
ществованіе  организма  при  прекращеніи  доступа  хилуса  череп, 
(Ііі('1іі8  Шогасісиз  въ  кровь,  состоитъ  въ  томъ,  что  вслѣдъ  за 
этимъ  появляются  обыкновенно  осложненія,  который  сами  по 
себѣ  могутъ  вызвать  въ  организмѣ  серьезный  разстройства. 

Въ  тѣХъ  опытахъ,  гдѣ  пробовали  прекращать  токъ  хилуса, 
разрывомъ  или  разрѣзомъ  сінсііія  Шогасісі,  въ  грудной  полости 
наступали  обыкновенно  явленія  епуЬ-йогах'а  съ  послѣдующи- 
ми  измѣненіями,  какія  бываютъ  вообще  при  изліяній  жидко- 
стей въ  грудную  полость  и  зависятъ  отъ  уменыненія  дышащей 
поверхности  легкаго;  наступала  смерть  отъ  асфиксіи. 

При  перевязкѣ  ачісіиз  іпогасісі,  наблюдались  разрывы  его 
съ  пзліяніемъ  лимфы  и  хилуса  въ  клѣтчатку  шефаа&ш  розііеі 
забрюшинную  даже  клѣтчатку,  а  главное  въ  клѣтчатку  шезепіе- 
гіі  съ  припуханіемъ  лимфатическимъ  железъ  брыжжепки.  Слѣд- 
ствіемъ  такихъ  изліяній,  вмѣстѣ  съ  прекращеніемъ  тока  жидко- 
стей черезъ  млечные  сосуды,  легко  могли  быть  застои  и  въ  ве- 
нозной системы  тевегііегіі,  а  вслѣдствіе  этого  наругаепіе  всасы- 
ванія  не  только  лимфатической,  но  и  кровеносной  системой. 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  вмѣстѣ  съ  перевязкой  сЫиз  Йіо- 
гасісі  производилась  перевязка  и  ѵ.  Іи§и1агі8  и  ахШагіз  съ  цѣлію 

1)  Соорег  Авііеу  Веі*гаі?е  І.  й.  2&ѵфШт%Шап&.  ѣі.  1  стр.  47. 

2)  Шряуѣгеп.  іогп.  йеРЬузіоІоидіе  Т.  I  р.  21. 

3)  Соііп  о.  с. 
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предотвратить  всякую  возмолшость  поступленія  хилуса  въ  кровь 
черезъ  какой  нибудь  коллатеральный  путь,  зачастую,  наблю- 
далось кровотеченіе,  которое  вообще  наступаетъ  довольно  часто 
црн  перевязкѣ  венныхъ  стволовъ,  особливо,  если  недостаточно 
строго  соблюдаются  антисептическія  предосторожности. 

Какъ  мы  видѣли  выше,  взгляды  на  то,  что  собственно  лимфа- 
тпческіе  и  кровеносные  пути  могутъ  поглощать  жиры  изъ  кишеч- 
ника, невнолнѣ  сходятся.  Способность  всасывать  жиры  и  вещества 
плотныя  присуща  сосудамъ  лимфатическимъ  въболыией  степей  и, 
чѣмъ  кровеносвымъ.  Поэтому,  при  опытахъ  съ  перевязкой  йисіиз 
іногасісі,  крайне  не  безразличенъ  родъ  пищи,  которымъ  питается 
подвергающееся  опыту  животное.  При  питаніи  бѣлками  и  угле- 
водами болѣе  вѣроятности  сохранить  жнзнь  животному,  меньше 
шансовъ  на  то  при  питаніи  пищей,  содержащей  большое  коли- 
чество жира. 

Ьо\ѵег ')  первый  началъ  нзучагь  значеніе  <1нсііі8  Шогасісі 
для  организма.  Онъ  оперировалъ  па  собакахъ.  Въ  одиомъ  слу- 
чаѣ,  онъ  вскрылъ  грудную  клѣтку  справа,  между  нижними 
ребрами  и  иогтемъ  разорвалъ  наполненный  хплусомъ  йисіиз 
11іогасісіі8,  въ  другомъ  онъ  ироизвелъ  такой  же  разрывъ,  взойдя 
слѣва  между  третьимъ  и  четвертымъ  ребрами.  Жпвотныя  по- 
гибали между  третьимъ  и  четвертымъ  дпемъ  съ  явленіямп  спу- 
ІоШогах'а.  Найдя  при  вскрытіи  ихъ желудки  наполненными  пи- 
щей, 1л)\ѵсг  заключплъ,  что  при  прекращеніи  тока  хилуса  че- 
резъ (1исііі8  Шогасіш  всасываніе  черезъ  вены  совершиться  не 
можетъ  и  животное  умираетъ  отъ  голода.  Нечего  и  говорить, 
что  опыты  Ьо\ѵега  грубы  и  недоказательны.  Не  могутъ  счи- 
таться доказательными  и  опыты  Виѵегпеу 2),  который  пере- 
вязывалъ  ѵ.  виоеіаѵіапі  у  мѣста  впаденія  сіисіп*  Шогасісі.  Пре- 
пятствія  поступленію  хилуса  въ  кровь,  онъ  такпмъ  образомъ 
не  дѣлалъ,  ибо  токъ  его  совершенно  свободно  могъ  совершаться 
черезъ  апастомозы  перифрическаго  конца  вены  съ  сосѣдними 
венами. 


')  Ьптѵег.  о.  с. 

2)  Биѵегпеу.  Метоіге*  ііе  ГАсаДешіе  сіе*  яс.іепсез  1075. 
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Первый,  кто  началъ  перевязывать  съ  экспериментальной 
цѣлью  аиЫизійогасісизбылъ,  повидимому,  Мопго1).  Онъ  пере- 
вязывалъ  у  собакъ  ацоШв  Шогасісив  черезъ  часъ  послѣ  ѣды  и 
находилъ  иногда  разрывы  гесеріасиіі  или  одного  изъ  млечныхъ 
сосуловъ  живота  съ  изліяніемъ  хилуса  въ  корень  шевепіегіі 
но  въ  какомъ  мѣстѣ  перевязывалъ  аисіій  іпогасіш  и  когда 
вскрывалъ  лшвотпое  у  него  не  указано. 

Папсігіп2)  поревязывалъ  сіисіиз  Іпогасісиз  десяти  лошадямъ. 
Животныя  выживали.  Онъ  убивалъ  ихъ,  обыкновенно,  черезъ 
двѣ  недѣли  послѣ  операціи;  въ  одиомъ  же  случаѣ  лошадь  про- 
жила два  съ  половиною  мѣсяца,  каиалъ  зарубцевался  и  ли- 
гатура спала.  На  двухъ  животныхъ  опъ  убѣдился,  что  каналъ 
былъ  одиночный  и  побочныхъ  вѣтвей  не  имѣлъ. 

Вирііуігеи3)  повторилъ  опыты  съ  перевязкою  аисіиз  11ю- 
гасісі  лошадямъ.  Нѣкоторыя  выздоравливали,  у  другихъ  же 
смерть  наступала  черезъ  пять,  шесть  дней.  У  первыхъ,  при 
вскрытіи,  впрыснутая  въ  каналъ  жидкость  коллатеральными 
путями  достигала  до  ѵ.  зиЬсІаѵіа,  у  вторыхъ  же  этого  сдѣлать 
не  удавалось.  Изъ  опытовъ  БіірііуІгепЪ  можно  поэтому  придти 
къ  тому  заключенію,  что  продолжительное  существованіе  жи- 
вотнаго  съ  перевязаннымъ  сіисіив  ііюгасісиз  возможно  лишь 
при  развитіи  коллатеральныхъ  вѣтвей. 

Азйеу  Соорег  4)  перевязывалъ  собакамъ  па  шеѣ  аЧісіиз 
ііюгасісив  и  пригаелъ  къ  убѣжденію,  что  если  внезапно  прекра- 
тить токъ  лимфы  черезъ  сіпсіиз  Июгасісиз,  всасываніе  нарушается 
и  слѣдствіемъ  этого  бываетъ  смерть  животнаго.  Количество  из- 
лившагося  хилуса,  атакіяизліянія  онъ  находилъ  обыкновенно — 
варьировалось  по  состоянію  желудка  и  кишекъ.  Если  до  операціи 
онѣ  были  наполнены  пищевой  кашицей,  то  изліянія  въ  клѣт- 
чатку  хилуса  было  весьма  обширно;  количество  его  было  крайне 
незначительно,  если  операція  сдѣлана  была  при  пустомъ  же- 
лудка и  кишкахъ.  Смерть  наступала  наразлпчныхъ  жпвотпыхъ 

г)  Ап  еззау  оі  ѣііе  сігорііу  ипй  Й8  (ІоіТегепІ".  вресіек. 

2)  Еіаікігіп.  Ехрегізпсеа  виг  Гаіяогркіоп  <1ея  ѵаіккеаих  Іушр.  .Тошчі.  <1е  те- 
ксте. ЪХХХѴГГ.  І790. 

•')  .Тоипіаі  <1е  Рііувіоіо^іе.  Т.  Т,  р.  21. 
*)  АяЪІеу  Соорег.  О.  с. 
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различно:  тѣ,  которыя  передъ  перевязкой  были  накормлены, 
умирали  скорѣе,  чѣмъ  тѣ3  у  которыхъ  къ  тому  времени  въ  же- 
луде ничего  ие  было.  Молодыя  собаки  жили  дольше,  чѣмъ 
старыя,  и  худыя  дольше,  чѣмъ  жирныя.  Большинство  пережи- 
вало десятый  день  и  ни  одна  не  умерла  раньше  48  часовъ  нослѣ 
операціи.  «Бис1и8  Шогасісиз», говорить  онъ,  «такой  важный  со- 
1  судъ  въ  животной  экономіи,  такъ  какъ  въ  него  поступаютъ  пи- 
тательныя  вещества  изъ  пищи  и  напитковъ  и  лимфа  большей 
части  тѣла,  что  съ  полнымъ  правомъ  предполагать  можно,  что 
закупорка  или  даже  временная  непроходимость  его  должна 
имѣть  очень  важныя  послѣдствія  для  питанія  и  жизни  живот- 
наго.  Однако,  природа  устроила  такъ,  какъ  видно  изъ  выше- 
приведенныхъ  опытовъ,  что  каждый  большой  стволъ  лимфа- 
тической системы  можетъ  въ  высокой  степени  быть  новрежден- 
нымъ,  безъ  того  чтобы  всасываніе  прерывалось». 

Ьеигеі  и  Ьаззаі&пе  *)  перевязывали  собакѣ  (Іисйів  іііогасісиз; 
она  хорошо  перенесла  операцію,  выжила  и  была  убита  на  58-й 
день  послѣ  операціи.  При  вскрытіи  было  найдено,  что  сііісіііз 
Шогасісшз  былъ  одиноченъ  и  лигатура  лежала  на  немъ. 

Соіін  2)  дѣлалъ  опыты  на  разныхъ  жпвотныхъ,  ставя  пхъ 
при  этомъ  въ  разныя  условія.  На  одномъ  быкѣ  лигатура  была 
наложена  на  с1искі§  Шогасісив,  который  былъ  за  четыре  дня  до 
того  вскрыть,  животное  выздоровѣло  совершенно.  На  седьмой 
недѣлѣ  онъ  убилъ  его  и  нашелъ  каналъ  заросшимъ  на  про- 
странствѣ  около  6  сантиметровъ  отъ  мѣста  перевязки;  каналъ 
былъ  одиночный,  но  отъ  мѣста,  оставшагося  нормальнымъ,  от- 
ходили вѣтви,  которыя  открывались  въ  вены  на  мѣстѣ  обыкно- 
венная впаденія  канала.  Онъ  перевязалъ  каналъ  двумъ  коро- 
вамъ  и  убилъ  ихъ  черезъ  24  часа.  У  обоихъ  ѵава  спуІіГега  п 
каналъ  найдены  были  разорванными,  пластинки  тезспіегіі  были 
удалены  одна  отъ  другой,  между  ними  была  большая  пнфиль- 
трація  хилуса,  ноясничныя  и  брыжжеечныя  лимфатическія  же- 
лезы сильно  набухши.  Инфильтрація  продолжалась  около  суз- 

Ч  ЬеигеЬ  ѳі  Ьаззаідпѳ.  Кесііегсііеа  рііузіоі.  еі  сЫтщмев  роиг  зегѵіг  а 
ІЬізЬоіге  йе  1а  сН^езіши.  Рагіа.  1825.  8  р.  178—180. 
2)  Соііи.  О.  с.  р.  256.  Т.  II. 
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іѳгіаѳ  и  въклѣтчаткѣ  за «Ііісіик  ікогасіш.  Тоже  самое  наблю- 
даю онъ  и  у  бараиа.  Въ  этихъ  трехъ  случаяхъ  лигатура  не- 
соашѣнно  перервала  токъ  лимфы  и  хилуса;  сдѣдствіемъ  этого 
перерыва  было  растяженіе,  а  затѣмъ  разрывъ  лимфатически хъ 
сосудовъ  и  идфильтрація  хилуса,  Онъ  не  сомнѣваетея,  что 
животныя  умерли  бы  сами  но  себѣ,  еслнбы  онъ  ихъ  сохранил  ъ 
дольше, — вслѣдствіе  выніеоішсанныхъ  измѣненій.  Восемнадцати 
месячному  теленку  такліе  была  наложена  лигатура.  Послѣдовала 
потеря  аппетита — животное  совсѣмъ  не  принимало  нищи  и 
умерло  на  девятый  день.  При  вскрытіи  сообщенія  между  венами 
и  лимфатическими  сосудами  не  было  найдено.  Изъ  трехъ  собакъ, 
которымъ  сдѣлана  была  перевязка,  одна  умерла  на  другой  же 
день  съ  явленіями  асфиксіи;  каналъ  оказался  разорваннымъ  на 
пути  меледу  дѣленіемъ  трахеи  на  бронхи  и  громадная  инфиль- 
трація  клѣтчатки  хилусомъ  была  на  этомъ  мѣстѣ  захватившая 
пегѵі  ѵа^і,  ріігепісі  и  гесштепісз.  Двѣ  другія  собаки  умерли  на 
четвертой  недѣлѣ,  почти  все  время  отказываясь  отъ  ппщи.  При 
вскрытіи,  сіисіиз  Шогасісиз  оказался  облитерированнымъ  въ 
обоихъ  случаяхъ  и  впрыснутая  въ  него  жидкость  въ  вены  не 
проходила,  Соііп  полагаешь,  что  лигатура  канала  пмѣетъ  не 
всегда  одинаковый  послѣдствія.  Если  аЧісйіз  Июгасісиз  двойной 
и  есть  сообщеніе  съ  кровеносной  системой  нияіе  мѣста  пере- 
вязки, разрывовъ  не  происходитъ  и  животное  выздоравлпваетъ. 
Если  одиночный  или  если  и  множественный,  но  всѣ  его  вѣтвп 
сразу  перевязаны,  животное  немедленно  должно  погибнуть.  Оно 
помираетъ  быстрѣе,  если  пищевареніе  совершается  очень  дѣя- 
тельно  или  если  всасываніе  изъ  кишечника  обильно,  какъ  это 
бываетъ  у  травоядныхъ.  Разрывъ  происходитъ  въ  первый  же 
моментъ  перевязки,  а  вмѣстѣ  съ  нимъ  обширная  йнфильтрація 
клѣтчатки  хилуса.  Если  же  животное  перестаетъ  переваривать 
пищу,  то  оно  погибаетъ  черезъ  сравнительно  долгій  промежу- 
ток^ ибо  даетъ  лишь  незначительное  количество  хилуса,  не- 
способное растянуть  лимфатическіе  сосуды  до  такой  степени, 
чтобы  они  разорвались. 
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Мауег  ')  и  Во&ег  2)  перевязывали  еішйиз  ѢЬогасіспз  соба- 
камъ,  при  чемъ  Мауег  получалъ  разрывъ  сузіеглае  и  аисііиз 
йогаеісі,  изліявія  млечнаго  сока  въ  грудную  и  брюшную  по- 
лости и  смерть.  Животныя  Во&сга  совершенно  свободно  пере- 
носили перевязку. 

Йріноіа  3)  сдѣлалъ  четыре  опыта  надъ  собаками.  Онъ  вхо- 
днлъ  въ  грудную  полость  между  третьими  и  четвертыми  реб- 
рами, вытаскивалъ  (Іисйі8  Шогасіш  и  наносилъ  пораненія  пин- 
цетомъ.  Въ  первыхъ  двухъ  опытахъ  собаки  остались  живы,  а 
при  вскрытіи  раненія  оЧісіиз  Шогасісі  оказались  поджившими. 
Въ  третьемъ  опытѣ  животное  умерло  на  десятый  день,  при 
вскрытіи  эмиіэма  и  закупорка  (1исйі8  іііогасісі.  Четвертая  собака 
выжила,  поболѣвъ  нѣкоторое  время,  и  была  убита  на  2Ьй  день. 
Бисіив  Іпогасісііз  при  вскрытіп  оказался  безъ  пзмѣненін. 

ІШпеіга  4)  наблюдалъ  азотный  метаморфозъ  у  собакъ  при 
иеревязкѣ  (Іисіиз  Шогасісі.  Онъ  заставлялъ  пхъ  голодать,  затѣмъ 
кормилъ  опредѣленнымъ  колпчествомъ  фибрина,  казеина  п,ш 
лошадпнаго  мяса,  перевязывалъ  (Ііісіііз  іЬогасіеиз  и  вновь  да- 
валъ  тѣ  же  количества  сказанныхъ  веществъ,  а  затѣмъ  живот- 
ное убивалъ.  На  основаніи  своихъ  опытовъ,  онъ  пришелъ  къ 
убѣждепію,  что  всасываиіе  п  перевариваніе  бѣлковъ  п  при 
перевязанномъ  сЫіиз  Йіогасісиз  остается  иеизмѣинымъ.  При 
жизни  жпвотнаго  кромѣ  незначительной  неувѣренности  въ  упо- 
треблении мышцъ,  небольшой  слабости,  нпкакихъ  другихъ 
явленій  онъ  не  наблюдалъ  послѣ  операціи.  При  вскрытіп  на- 
ходима была  обыкновенно  инфильтрація  клѣтчатки  около  лим- 
фатическихъ  сосудовъ  брыжжейки,  изліянія  хилуса  въ  полость 
живота  и  груди.  Иногда  онъ  паходилъ  млечный  сокъ  въ  забрю- 
шинной  клѣтчаткѣ,  клѣтчаткѣ  между  брюшными  и  даже  бед- 
ренными мускулами.  Когда  онъ  кормилъ  жпромъ,  пзмѣненія 
были  замѣтнѣе.  Онерацію  онъ  дѣлалъ  съ  строгимъ  соблюденіемъ 


')  Мауег  см.  ШскЬег.  О.  с. 

2)  Коо;ег.  8а1Ьиг&ег  шеіИсішзсЬе  2еіійсЬгіЙ,  1823.  8.  112. 

3)  Зціпоіа.  О.  с. 
*)  МШІіеіш.  О.  с. 
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антисептичесвихъ  предосторожностей,  перевязывалъ  \  .  даіа* 
геш  ехіегпат,  ідіетат,  ахШагет  н  апопутат,  на  ацсіиз 
Шоуасісиз  накладывялъ  двойную  лигатуру  и  нерерѣзалъ  его. 
Тоже  дѣлалъ  онъ  и  съ  иравымъ  лимфатическимъ  протокомъ. 
Количество  введениаго  и  выведеннаго  азота  определялись  имъ 
до  и  нослѣ  операціи  по  одному  разу. 

Вое^еМа4),  желая  опредѣлить, какое  вліяніе  оказываютъ  но- 
раненія  (Іисіиз  Шогасісі,  дѣлалъ  опыты  накроликахъ  исобакахъ. 
Входя  въ  грудную  полость,  онъ  разрѣзалъ  каналъ  длинными 
тонкими  ножницами,  Оперируя  вначалѣ  безъантисептическнхъ 
предосторожностей,  онъ  всегда  получалъ  у  животнаго  илевритъ, 
какъпослѣдствіеопераціи.  Затѣмъ  онъсдѣлалъ  восемь  опытовъ 
на  собакахъ  и  они  дали  ему  слѣдующіе  результаты.  Въ  первыхъ 
двухъ  случаяхъ,  гдѣ  онъ  невполнѣ  перерѣзалъ  йискз  Шогісісиз, 
при  вскрытіи  на  восьмой  день,  онъ  нашелъ  рану  закрытою 
сгусткомъ,  а  каналъ — проходимымъ,  плеврита  не  было.  У  трехъ 
собакъ,  у  которыхъ  онъ  перерѣзывалъ  йисШз  Шогасісив  поие- 
рекъ,  произошла  смерть  при  явленіяхъ  сдавленія  хилусомъ 
сердца  и  легкихъ.  Двѣ  собаки,  которымъ  онъ  послѣ  операціи 
сдѣлалъ  фистулу  для  истеченія  изъ  груди  изливающагося  хи- 
луса, умерли  съ  явленіями  гнойнаго  плеврита  и  истощенія. 
Восьмой  собакѣ  онъ  ранилъ  (Ііісйіз  ііюгасісиз,  перевязавъ  пред- 
варительно его  на  шеѣ;  такъ  какъ  раненіе  было  незначительно, 
то  при  вскрытіи  на  четвертый  день  послѣ  операціи  особыхъ 
измѣненій  найдено  не  было,  рана  была  закупорена  сгусткомъ. 
Вос^еиоМ  нриходитъ,  въ  концѣ  концовъ,  къ  закюченію,  что  для 
сохраненія  жизни  яшвотнаго  цѣлость  (Ініе^тіШ)  д-иоіиз  Шогасісі 
не  составляетъ  абсолютной  необходимости. 

Наконецъ  въ  1888  году  докторъ  Успенскін 2)  перевязывалъ 
г1исйі8  ііюгасісиз  съ  цѣлью  изслѣдованія  вліянія  ея  на  хими- 
ческій  и  морфологическій  составъ  крови.  Изслѣдованіе  крови 
показало,  что  особыхъ  измѣненій  при  этомъ  не  замѣчалось;  ко- 
личество красныхъ  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарпковъ  и  удѣльный 

')  Восё'сЬоЫ.  О.  с. 
2)  Успеиекій.  О.  с. 
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вѣсъ  крови  оставались  безъ  перемѣны.  Но  наблюдалось  при 
этомъ  усиленіе  обмѣна,  увеличеніе  количества  мочевины,  умень- 
шеніе  бѣлковъ,  сахара  и  сыворотки  крови. 

Рассматривая  результаты  вышеизложенныхъ  опытовъ,  мы 
видимъ,  что  они  достаточно  противорѣчивы.  Опыты  Ьо\ѵет'8. 
8ріпоГы  и  Вое^епокГа  были  таковы,  гдѣ  никоимъ  образомъ  не 
создавались  такія  условія,  по  которымъ  можно  было  бы  судить 
о  важности  для  организма  (Ііісйів  Шогасісі,  гдѣ  обстановка  опы- 
товъ  была  сама  по  себѣ  такова,  что  она  и  не  могла  дать  отвѣта 
на  этотъ  вопросъ.  Во  всѣхъ  этихъ  опытахъ,  рядомъ  съ  прекра- 
щеніемъ  доступа  хилуса  въ  кровь  давалась  ему  полная  возмож- 
ность истекать  или  внаружу,  что  конечно  должно  было  повлечь 
смерть  животнаго  отъ  истощенія,  или  же  изліяніе,  въ  полости 
со  всѣіии  послѣдствіями  сдавленія  внутренностей.  Какъ  посто- 
янное кровотеченіе,  такъ  и  постоянное  истеченіе  хилуса,  уже 
а  ргіогі  разсуяадая,  должно  обусловливать  быстрое  истощеніе  яш- 
вотнаго  и  смерть.  Смерть  же  отъ  сдавленія  легкаго,  смерть 
чисто  мехаиическаго  происхожденія,  ни  мало  не  характерна  для 
сдавленія  собственно  хилусомъ.  Она  ничѣмъ  не  разнится  отъ 
смерти  при  сдавленіяхъ  внутренними  кровотеченіямн,  эксуда- 
тами и  трансудатами.  Не  смотря,  однако,  на  это,  даже  изъ  опы- 
товъ  Вое&епокГа  можно  заключить,  что  и  при  ностояпномъпсте- 
ченіи  хилуса,  животное  можетъ  существовать  относительно 
продолжительное  время.  Его  собаки  съ  фистулами  умерли  къ 
концу  второй  недѣли  послѣ  операціп,  когда  присоединился 
гнойный  плевритъ. 

Разсматривая  случаи  собственно  перевязки  (ІиеШз  тіюгасісі 
и  здѣсь  мы  видимъ,  что  обстановка  опытовъ  не  всегда  была 
такою,  чтобъ  полученные  результаты  давали  право  согласиться 
съ  заключеніями  авторовъ.  Тѣ  случаи,  гдѣ  животныя  погибали 
отъ  кровотеченія  изъвенъ,  вслѣдствіе  пзъязвленія  ихъстѣнокъ 
отъ  ушиба  при  наложеніи  лигатуръ  или  отъ  воспалительныхъ 
измѣненій,  когда  недостаточно  строго  соблюдалась  антисептика, 
конечно  не  могутъ  нисколько  быть  характерными.  У  большин- 
ства наблюдателен  животныя  выживали,  у  другихъ  нѣтъ,  и 
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обстановка,  при  которой  происходить  то  или  другое  стоить,  по 
видимому,  въ  непосредственной  связи  съ  тѣмь,  дано  ли  было 
животному  достаточно  времени  и  возможности  приспособиться 
къ  новымъ  условіямъ,  чтобы  не  произошли  въ  организмѣ  такія 
обшнрныя  измѣненія,  при  которыхъ  помимо  всякой  остановки 
тока  хплуса  черезъ  «Інсііік  Йіогасіш  могутъ  нарушиться  н 
другія  важпыя  фуикціи  организма.  На  родъ  нищи  животиыхъ 
достаточно  впиманія  обращено  не  было. 

Кромѣ  опытовъ  и  клиническія  наблюденш  надъ  явленіямн 
существующими  при  закупоркѣ  (Іисііш  йіогасіоі  показываютъ, 
что  она  можетъ  существовать,  не  вызывая  при  жизни  пикакихъ 
характерныхъ  симптомовъ,  и  открываться  лишь  на  секціонномъ 
столѣ.  Таковы  наблюденія  6епс1гіп'а  *),  АпсІгаГа 2),  8оешше- 
гш^'а3),  НеНег'а4),  Соорег'а5),  гдѣ  при  вскрытіи  были  нахо- 
димы воспаленія  и  нагноенія  сіисіііз  Шогасісі  и  окружающей 
клѣтчатки.  Иіі8І6)  и  ОШ7)  приводятъ  случаи  закупорки  его 
злокачественными  опухолями,  а  Норіеіі^агінсг8),  Ка88е9),  Кое- 
к1іег10)3  ЬіепіаікГ1),  Вгоші-Спевіои12)  и  Аззаііпі13)  туберкулез- 
ными массами.  Во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  никакихъ  явленій  за- 
стоя хилуса  при  жизни  наблюдаемо  не  было.  Въ  случаяхъ  по- 
врежденія  канала  съ  изліяніемъ  хилуса  неоднократно  было  на- 
блюдаемо выздоровленіе.  Такіе  примѣры  приводятъ  Ноншапп1*), 
Вое&епокГ5)  и  Кігсппег16);  Гораздо,  впрочемъ,  чаще  наблюдался 


*)  Оешігігі.  Апаіот.  Везсііг.  о\  Еиігііпсі.  и.  ііігег  Ро1§.  1829.  Ва.  II.  8.  70. 

2)  Апйгаі.  Ргёсій  й'апа*.  раЬЬоІ.  Т.  И.  1829.  р  443. 

3)  8оетгпегт§.  См.  Ваііііе  Апаѣ.  й.  Кгапкііай.  Вайе*.  1791.  8.  61. 
<)  Неііег.  Беиівспез  АгсЬ.  I  Кііи.  Мей.  Вй.  X.  8.  141. 

ъ)  Соорег.  О.  с. 

6)  Визѣ.  Ногп'з  АгсЬ.  і.  тесііс.  ЕгГаІігии^.  1815.  8.  731. 

7)  Оио.  8е1Ьепе  Веоізасііѣ.  гиг  Апаі.  Рііузіоі.  шиі.  РаЫюІ.  Вегііп.  1824.  Н.  II. 

№  XXXIII.  8.  76. 

8)  НорГси§-агЬиег.  НиМашГз  рига.  VI.  817.  8.  40—45. 

9)  Каззе'з  ЬеісЬсно^пии^еп.  8.  144. 

10)  КГоскЬег.  О.  с. 

")  Ілеиѣаиа.  Нізіогіа  Апаіотіса-пші.  (8.  О.)  р.  771. 
Щ  Вгсшп-СпезЮп.  РЬуІоворЬ.  Тгйпваейопз,  1780.  Ѵоі.  ЬХХ.  р.  323  и  578. 
я)  Азваііпі.  ШЪег  йіе  Іутрпаі.  Оеіаззе.  АЫшнИ.  I  ргасі.  Аегві».  1792. 8. 129. 
к)  НоЯпшт.  БізаиізШо  тесііса  сігса  аЯесі.  рес^огіз  гагіз.  р.  434. 

Вое§е1юЫ.  0.  с. 
,6)  Кігсітег.  АгсЬ.  I  Ют.  СЫгиг^е.  1885. 
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цри  этомъ  смертельный  исходъ,  но  отъ  причинъ  побочныхъ  и 
иногда  послѣ  продолжительная  теченія  болѣзни.  Повреждеиія 
оЧісіиз  шогасісі,  вслѣдствіе  мѣста  его  расположенія,  сопровожда- 
ются  обыкновенно  воспалительными  процессами  въ  иолостяхъ 
или  поврежденіями  другихъ  близь  лежащихъ  важныхъ  орга- 
новъ,  которые  сами  по  себѣ  крайне  опасны  и  могутъ  повлечь 
смертельный  исходъ.  Поэтому,  продолжительное,  даже  въ  этихъ 
случахъ,  теченів  болѣзни  говоритъ  за  то  только,  что  одно  по- 
врежденіе  сіисшз  шогасіоі  непосредственной  опасностью  орга- 
низму не  угрожаетъ. 

Если  на  основаніи  клиническихъ  наблюденій  и  опытовъ 
надъ  животными  мы  пришли  къ  убѣжденію,  что  при  прекра- 
щены тока  лимфы  и  хилуса  черезъ  (Іисінз  шогасісив  существо- 
ваніе  организма  возможно,  то  все-таки  крайне  интереснымъ  и 
въ  то  же  время  недостаточно  выясненнымъ  остается  вонросъ  о 
томъ,  какія  происходятъ  при  этомъ  измѣненія  въ  организмѣ. 
Находимыя  привскрытіи  грубыямеханическія  измѣненія — раз- 
рывы и  обширныя  инфильтраціи  клѣтчатки  характерны  лишь 
для  случаевъ,  окончившихся  летально:,  случаи  же,  гдѣ  организмъ 
нродолжалъ  существовать,  были  мало  пока  изучены,  какъ  съ 
клинической  стороны,  такъ  и  со  стороны  вліянія  на  различныя 
отправленія  организма  и,  что  особенно  важно  при  опытахъ  съ 
(Іисйіз  Шогасісиз  —  вліянія  на  общій  обмѣнъ  веществъ.  Біісйіз 
шогасісиз  служитъ  однимъ  изъ  главныхъ  путей  для  иоступленія 
въ  кровь  всосанныхъ  изъ  кишечника  веществъ  и  лимфы  боль- 
шей части  тѣла  и  перевязка  его,  можно  ожидать,  произвела  бы 
измѣненія  въ  поглощеніи  и  превращены  веществъ,  до  тѣхъ 
иоръ,  пока  не  наступитъ  компенсация  его  системы  кровеносной, 
что,  какъ  мы  видѣли  выше,  допустить  вполнѣ  возможно. 

Изъ  наблюденій  надъ  обмѣномъ  веществъ,  были  производимы 
лишь  наблюденія  надъ  измѣненіемъ  азотнаго  метаморфоза  при 
перевязкѣ  сіііоіиз  Шогасісі.  По  МШеш'у1)  нзмѣненія  въ  погло- 
щены и  превращеніи  бѣлковъ  не  замѣчалось.  Успенскій2),  иа- 

')  МШЬеіт.  О.  с. 
2)  Успеыскій.  О.  с. 
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иротйвъ,  шШШ  мимоходомъ  при  своихъ  онытахъ,  что  об- 
мѣиъ  усиливается,  количество  бѣлковъ  въ  сывороткѣ  крови 
уменьшается,  количество  мочевины  въмочѣ  повышается  и  при 
томъ  рачительно.  Такимъобразомъ,  опыты  КШюш'а  требовали 
понолнепія.  Вмѣсто  одиночная  опредѣлснія  азота,  какъ  дт.лалъ 
онъ,  надо  было  привести  организмъ  въсостояніе  ашцнагѳ  рашю 
вѣсія  и,  сдѣлавъ  операцію,  наблюдать  затѣмъ  въ  теченіи  из- 
вѣстнаго  промежутка  времени,  достаточно  продолжительная,— 
изщѣнеіія  метаморфоза,  лишь  тогда  вліяніе  перевязки  было  бы 
выяснено  и  этимъ  именно  вопросомъ,  и  при  такой  ростааовкѣ 
его,  я  и  занялся  по  предложенію  проф.  М.  Р.  Тарханова. 

Я  дѣлалъ  опыты  на  собакахъ.  Всего  мною  сдѣлано  пятнад- 
цать опытовъ  Точныя  наблюденія  надъ  измѣненіями  метамор- 
фоза мнѣ  удалось  провести  у  трехъ.  Четырехъ  собакъ  я  кор- 
милъ  нищей,  содержащей  большое  количество  жира,  такъ  что  эти 
опыты  стоятъ  совершенно  особнякомъ.  Изъ  восьми  остальныхъ 
собакъ  —  четыре  умерли  отъ  кровотеченія  изъ  раны,  одна  отъ 
септикеміи,  три  точному  наблюденію  не  подвергались,  но  пере- 
вязку перенесли  хорошо  —  выжили. 

Подвергавшіяся  наблюденію  собаки  выдерживались  мною 
въ  клѣткахъ  сравнительно  долгое  время  и  подвергались  продол- 
жительному наблюденію,  пока  не  устанавливался  совершенно 
вѣсъ  и  азотное  равновѣсіе.  Ниже,  въ  таблицахъ,  я  привожу 
обыкновенно  наблюденія  въ  теченіе  десяти  дней  до  операціи, 
такъ  какъ  этого  совершенно  достаточно,  чтобъ  охарактеризо- 
вать состояніе  обмѣна. 

При  продолжительномъ  кормленіи  чистымъ  мясомъ,  обмѣнъ 
самъ  по  себѣ  усиливается Желая  избѣгнуть  этого  и  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  болѣе  приблизиться  къ  нормальному  пптанію  животнаго, 
я  давалъ  въ  пищу  обыкновенно  кромѣ  мяса  и  хлѣбъ.  Мясо  да- 
валось лошадиное,  тщательно  освобожденное  отъ  жира  и  сухо- 
жилій,  измельченное  на  обыкновенной  машинкѣ  для  котлетъ. 
Хлѣбъ  брался  на  другой  день  послѣ  печенія,  въ  пищу  давался 
одинъ  только  мякишъ.  Какъ  хлѣбъ,  такъ  и  мясо  заготовлялись 

*)  Руководство  къ  Фпзіологіи.  Германа.  Т.  VI,  ч.  I.  Фойтъ,  стр.  143. 
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порціямп  на  пять  дней.  Количество  воды,  которое  я  давалъ  для 
питья,  я  старался  ограничить  самымъ  необходимым^  съ  цѣлію 
удобства  собиранія  мочи,  наблюдая  впрочемъ  при  этомъ,  чтобъ 
у  жпвотнаго  не  появлялось  чувства  жажды. 

Перевязку  аисйіз  Шогасісі  я  производилъ  на  шеѣ.  Проведя 
кожный  разрѣзъ,  длиною  въ  4  до  6  сантиметровъ  по  нанравле- 
иію  ѵ.  ,іиоц1агІ8  ехіспіае  до  области  перваго  ребра  между  высту- 
иомъ  плеча  и  рукоятки  грудины  и  обнаруживши  вену,  я  ото- 
двигалъ  ее  кнутри,  у  ея  мѣста  соединенія  съ  ѵ.  ахіііагіз.  Сзади 
ея  открывался,  обыкновенно,  прежде  всего  шейный  лимфатиче- 
скій  протокъ,  а  затѣмъ  віішз,  въ  который  вливается  онъ,  мсл- 
кіе  лимфатическіе  сосуды  шеи,  лимфатичеекіе  сосуды  верхней 
лѣвой  конечности  и  оиЫиз  Шогаоісиз.  Послѣдній  показывался, 
идущпмъ  снизу  и  снутри,  если  отодвинуть  8І1Ш8  кнаружи.  Если 
съ  самаго  начала  отодвинуть  ѵ.  ]и§и1агеш  ехіегпат  кнаружи, 
то,  раздѣляя  фасціи,  прямо  можно  было  дойти  до  аисіііз  Нюга- 
сісиз,  но  тутъ  онъ  лежитъ  сравнительно'  глубоко  и  близко  къ 
плеврѣ.  Я  перевязывалъ  какъ  впадающій  пзъ  ашиз'а  въ  вену 
протокъ,  такъ  и  всѣ  лпмфатическіе  сосуды,  впадающіе  въ  эг- 
ида. На  кожную  рану  накладывались  швы.  Операція  произво- 
дилась съ  соблюденіемъ  антисептическпхъ  предосторожностей. 
Для  антисептики  употреблялся  0,1%  растворъ  сулемы  и  5% 
растворъ  карболовой  кислоты.  Лигатуры  и  швы  накладывались 
сулемованнымъ  шелкомъ.  Операція  производилась  подъ  нарко- 
зомъ,  для  чего  я  впрыскивалъ  1%  растворъ  сѣрно-кислаго  мор- 
фія  въ  даіагет  ехіегпаш,  а  затѣмъ  п  на  нее  накладывалъ  ли- 
гатуру. Полнаго  заживленія  раны  регргіташ  мнѣ,  однако,  по- 
лучить не  удавалось;  почти  всегда  было  небольшое  нагноепіе. 

Опредѣлепіе  количества  азота  пищи,  мочи  и  кала  я  произ- 
водилъ впачалѣ  по  способу  К,іекІа1іГя,  пережигая подвергавшіяся 
изслѣдоваиію  вещества  въ  сѣрной  кислотѣ  съ  прибавлеиіемъ 
фосфорнаго  ангидрида,  для  окопчательнаго  окнсленія  употре- 
бляя перекись  марганца,  Потомъ  я  перешелъ  къ  способу  К>1- 
(ІаІіГя— )ѴіІІ1аг!1Га,  какъ  болѣе  скорому.  Я  прибавлялъвъ  сѣр- 
ную  кпелогу,  которая  обыкновенно  бралась  химически  чистой, 
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окись  мѣди,  а  пс  ртуть,  такъ  какъ  это  гораздо  менѣе  хлопот- 
ливо, ускоряетъ  лее  сжигаиіе  оно  очепь  значительно.  Я  унотре- 
блялъ  на  5  кубич.  саитиметровъ  мочи — 20  куб.  сантиметровъ 
сѣрной  кислоты  и  прибавлялъ  V*  грамма  окиси  мѣди  и  около 
того  лес  количества  фосфорнаго  ангидрида.  Сжиганіс  кончалось 
обыкновенно  въ  7*  часа  и  даже  меньше,  если  огонь  Пыл  ь  си- 
ленъ.  Калъ,  который  я  изслѣдовалъ  невысушеннымъ,  требовалъ 
сравнительно  много  больше  времени.  Окисленіе  I1/2 — 2  грам- 
мовъ  кала,  при  томъ  же  количествѣ  кислоты,  происходило  часа 
въ  4.  Столько  же  времени  тратилось  на  мясо  и  еще  больше  при 
изслѣдованіи  хлѣба.  При  нережиганіи  кала,  мяса  и  хлѣба,  пер- 
вые полчаса  приходилось  держать  малый  огонь,  иначе  жидкость 
сильно  пузырилась  и  выбрасывалась  изъ  колбы.  Только  когда 
постепенно  устанавливалось  равномѣрнее  кипѣніе,  молено  было 
доводить  нагрѣваніе  до  обыкновешіаго  размѣра. 

Количество  раствора  ѣдкаго  натра,  которое  вливалось  въ 
перегонную  колбу  для  вытѣспспія  амміака,  я  во-первыхъ  опре- 
дѣлилъ  приблизительно  заранѣе,  а  во-вторыхъ  послѣ  прплптія 
бросалъ  въ  колбу  лакмусовую  бумажку.  Для  того,  чтобы  опре- 
дѣлить  зарапѣе,  какое  количество  раствора  ѣдкаго  натра  не- 
обходимо, я  опредѣлялъ  сначала,  сколько  требуется  даннаго  рас- 
твора (удѣльнаго  вѣса  1,300)  для  усредненія  одного  куб.  сан- 
тиметра сѣрной  кислоты.  Много  разъ  опредѣляя  количество  сѣр- 
ной  кислоты,  которая  выкипаетъ  при  окисленіи,  я  нашелъ,  что 
при  окисленіп  мочи  ея  выкипаетъ  отъ  2  до  3-хъ  куб.  санти- 
метровъ изъ  20,  а  при  окисленіи  кала,  мяса  и  хлѣба  отъ  4  до  5. 
Соотвѣтственно  остатку  кислоты,  я  приливалъ  необходимое  ко- 
личество ѣдкаго  натра.  Хорошимъ  указателемъ  того,  что  жид- 
кость достаточно  щелочна,  можетъ  служить  появленіе  мелкихъ 
частицъ  черной  окиси  мѣди,  немедленно  вслѣдъ  за  нрйбавле- 
піемъ  ѣдкаго  натра. 

Для  поглощенія  амміака употреблялся деци нормальный  рас- 
творъ  сѣрпой  кислоты,  которая  титровалась  затѣмъ  ѣдкимъ  на- 
тромъ;  индикаторомъ  служила  спиртовая  настойка  кошенили. 
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Для  провѣркп  чистоты  употребляемыхъ  веществъ  и  вѣрности 
тнтровъ,  я  бралъ  мочевину  и  іеггшп  аттопіо-зиИагісит. 

Мнѣ  пришлось  въ  техникѣ  способа  сдѣлать  одно  неболь- 
шое прибавленіе.  Придерживаясь  описанія  ЩеИаЫ'я,  для  по- 
глощенія  амміака  сѣрной  кислотой,  я  употреблялъ  Эрленмейе- 
ровскую  колбу.  Черезъ  одно  отверстіе  пробки  этой  колбы  идетъ 
нижняя  прямая  часть  трубки  холодильника,  ея  конецъ  не  дол- 
женъ  касаться  кислоты;  черезъ  другое  проходитъ  изогнутая 
подъ  прямымъ  угломъ  трубка,  которая  отводитъ  вытѣсняемый 
изъ  колбы  воздухъ.  При  самомъ  началѣ  перегонки,  когда  амміакъ 
не  выдѣляется  вмѣстѣ  съ  парами  воды,  а  идетъ  въ  видѣ  газа, 
поглощеніе  его  сѣрной  кислотой  не  бываетъ  полнымъ.  Приста- 
вленная къ  отверстію  отводной  трубки  палочка,  обмокнутая  въ 
въ  соляную  кислоту — дымитъ,  смоченная  красная  лакмусовая 
бумажка  синѣетъ.  Это  продолжается  до  тѣхъ  поръ,  пока  не 
упадетъ  первая  капля  перегнанной  яшдкости  изъ  трубки  холо- 
дильника. Чтобы  предотвратить  эту  потерю,  я  ирпсоедпнплъ 
къ  Эрленмейеровской  колбѣ  пробирку.  Въ  нее  наливалась  тоже 
сѣрная  кислота,  какъ  и  въ  колбу,  и  отводящая  воздухъ  пзъ 
колбы  трубка  опускалась  до  дна  пробирки.  Такимъ  образомъ 
выходящій  пзъ  колбы  воздухъ  промывался  еще  въ  кислотѣ  про- 
бирки. Количество  поглощеннаго  въ  пробиркѣ  амміака  было 
впрочемъ  незначительно — отъ  0,5  и  тахітшп  до  1  милли- 
грамма, весьма  вѣроятно  вслѣдствіе  того,  что  вслѣдствіе  вве- 
денія  этой  пробирки  повышалось  давленіе  воздуха  въ  колбѣ,  а 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  увеличивалось  и  поглощеніе  амміака  кпслотою. 

Мочу,  подвергавшагося  наблюденію  животнаго,  я  собпралъ 
дважды  въ  день,  подвязывая  ему  для  этого  банку.  Послѣ  выдѣ- 
ленія  мочп  п  кала  животное  взвѣшивалось,  а  затѣмъ  полу  пало 
заразъ  всю  назначенную  пищу.  Убивались  жпвотныя  выпуска- 
ніемъ  крови  изъ  каротпдъ. 
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Опытъ  I  (см.  таблицу  I). 

Кобель  около  двухъ  лѣтъ,  дворняжка.  Вѣсу  13150  граммъ. 
Посаженъ  въ  клѣтку  9  марта.  Ваблюденія  пад  ь  азотнымъ  мета* 
морфозомъ  начались  27  аирѣля.  Съ  26  лая  получалъ  въ  шину 
но  355  граммъ  мяса,  100  граммъ  хлѣба  и  150  кубич.  санти- 
метровъ  води.  Вѣсъ  животнаго  незначительно  колебался  около 
его  первоначальной  цифры.  Температура— 38,6  до  39,2  но 
утрамъ  и  отъ  38,9  до  39,4  вечерами.  Количество  мочи  около 
330  граммъ  въ  среднемъ,  съ  удѣльнымъ  вѣсомъ  между  1037 
и  1046.  Количество  ежедпевнаго  поступленія  азота  13,876  въ 
среднемъ,  выдѣленнаго  мочей  и  каломъ  13,732  въ  среднемъ 
22  іюня  сдѣлана  перевязка  аисіиз  Шогасісі  черезъ  4  часа  нослѣ 
принятія  пищи.  Къ  слѣдующему  утру,  животное  чувствуеть 
себя  сносно,  имѣло  кашицеобразныя  испражненія.  Въ  теченіе 
дня  съѣло  понемногу  всю  назначенную  пищу.  Температура 
послѣ  операціп  поднялась  очень  не  много,  наибольшая  была 
39,7  вечеромъ  24  числа.  Вслѣдъ  за  операціей  сталъ  падать 
вѣсъ  животнаго  и  съ  22-го  по  27-е  упалъ  на  875  граммъ, 
затѣмъ  вновь  сталъ  подниматься  и  къ  1-му  іюля,  т.  е.  черезъ 
9  дней  послѣ  операціи,  дошелъ  почти  до  прежней  величины. 
Количество  мочи  черезъ  сутки  послѣ  операціи  значительно  уве- 
личилось вмѣстѣ  съ  паденіемъ  удѣльнаго  вѣса;  затѣмъ  стало 
уменьшаться,  а  удѣльный  вѣсъ  ея  въ  то  же  время  рѣзко  уве- 
личился. Цифра  выдѣленнаго  азота  за  сутки  послѣ  операціи  не 
много  меньше  средняго.  Слѣдующіе  четыре  дня  сильно  увели- 
чено, а  затѣмъ  опять  постепенно  доходитъ  до  средняго.  На  вндъ 
собака  совершенно  оправилась,  съѣдаетъ  хорошо  свою  пищу, 
на  мѣстѣ  раны  осталась  небольшая  грануляціонная  поверхность. 
1-го  іюля  собака  убита.  Привскрытіи  а исіиз  іпогасісиз  оказался 
растянутымъ  лимфой;  брыжжеечныя  и  бропхіальныя  железы 
увеличены,  перевязанный  конецъ  сіисіив  Шогасісі  вмѣстѣ  съ 
лигатурой,  заросшей  върубцѣ;  впрыснутый  въ  аисіиз  Шогасісиз 
растворъ  берлинской  лазури  въ  вены  не  проходить. 
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Опытъ  2-й  (см,  таблицу  Щ 

Кобель  около  двухъ  лѣтъ,  дворняжка,  12900  граммъ;  по- 
саженъ  въ  клѣтку  9  марта.  Наблюденія  надъ  азотнымъ  мета- 
морфозомъ  начались  27  апрѣля.  Съ  25  мая  получалъ  въ  пищу 
но  455  граммъ  мясо,  100  граммъ  хлѣба  и  50  куб.  сентиме- 
тровъ  воды.  Вѣсъ  животнаго  колебался  между  11450  и  11650 
граммъ,  температура  между  38,3  до  39,1  по  утрамъ  и  38,7  до 
39,1  по  вечерамъ.  Количество  мочи  около  350  куб.  сантпме- 
тровъ  въ  среднемъ,  удѣльный  вѣсъ  мочи  колебался  мджду  104С 
и  1050.  Среднее  ежедневное  количество  вводимаго  азота  171 90, 
выводимаго  мочею  и  каломъ  17020.  10-го  іюня,  черезъ  четыре 
часа  послѣ  кормленія,  сдѣлана  перевязка  сіисйів  Шогасісі.  Къ 
вечеру  животное  немного  оправилось.  17-го  чувствуетъ  себя 
повидимому  хорошо,  но  среди  дня  появилась  рвота  слизью  и 
крошками  хлѣба,  жидкія  испражненія.  Въ  теченіе  дня  съѣло 
понемногу  все  мясо,  хлѣба  не  ѣло.  18-го  оправилось  еще  боль- 
ше и  съѣло  понемногу  всю  данную  ему  пищу.  Затѣмъ  съ  ка- 
ждымъ  днемъ  все  болѣе  и  болѣе  оправлялось  и  къ  концу  опыта 
ничего  ненормальнаго  въ  немъ  не  замѣчалось.  Рана  быстро  за- 
рубцевалась. Температура  не  поднималась  выше  39,7.  Въ  пер- 
вые четыре  дня  вѣсъ  падалъ,  а  затѣмъ  вновь  сталъ  подни- 
маться и  черезъ  12  дней  послѣ  операціи  дошелъ  до  прежней 
величины.  Количество  мочи  черезъ  сутки  послѣ  операціи  уве- 
личено, удѣльный  вѣсъ  ея  упалъ,  а  затѣмъ  количество  мочи 
стало  быстро  уменьшаться,  удѣльныйже  вѣсъ  дошелъ  сравни- 
тельно до  высокихъ  цифръ  и  лишь  черезъ  12  дней  послѣ  опе- 
раціи  возвратился  къ  нормѣ.  Количество  азота,  выдѣленнаго 
за  сутки  послѣ  операціи,  уменьшено;  на  слѣдующій  же  день 
увеличилось  почти  вдвое  и  четыре  дня  послѣ  операціи  продер- 
жалось на  высокихъ  цифрахъ,  а  затѣмъ  постепенно  дошло  до 
прежней  величины.  1-го  іюля  животное  было  убито.  Впрысну- 
тый въ  сІпЫиз  Июгасісіів  растворъ  берлинской  лазурп  въ  вены 
не  проходилъ.  Въ  общемъ  патолого-анатомическая  картина  ни- 
чего характерпаго  пе  представляла.  Мѣсто  перевп:ші  сіисйів 
Шогасісия  заросши  въ  рубцѣ. 
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Опытъ  8-й  (см.  таблицу  111). 

Кобель  около  трѳхъ  лѣтъ,  дворняжка.  Вѣсу  9100  граммъ, 
посаженъ  въ  клѣтку  16  августа.  Наблщенія  пад  ь  азотнымъ 
метаморфозомъ  начались  23  авиуста.  Съ  1-го  сентябри  полу- 
чаетъ  въ  пищу  по  250  граммъ  мяса  100  граммъ  клѣра  и  1  50 
граммъ  воды.  Бѣсъ  колебался  между  9180  и  9420  граммами. 
Температура— между  38,3—39  по  утрамъ,  38,7—39,2  по  ве- 
черамъ.  Количество  мочи  около  350  граммъ,  удѣльцый  вѣсъ 
между  1029  и  1038;  среднее  еліедневное  количество  вводимаго 
азота— 11,301,  среднее  количество  выдѣляемаго  мочею  и  ка 
ломъ  11,304.  12  сентября  сдѣлана  перевязка  аисіиз  Шогасісі. 
Въ  день  операціи  и  на  слѣдующій  день'яшвотное  ослабѣвплі, 
отказывается  отъпищи.  Дважды  вырвало  слизью,  не  пспралипі- 
лось.  14-го  числа  съѣло  150  граммъ  мяса  и  20  граммъ  хлѣба, 
были  два  кашицеобразныя  испражпенія.  15-го  чувствуетъ  себя 
лучше,  имѣетъ  бодрый  видъ,  съѣло  всю  порцію  пищи.  Затѣмъ, 
мало-по-малу,  совершенно  оправилось  и  уже  черезъ  педѣлю 
нослѣ  операціи  на  видъ  ничего  ненормальнаго  не  представляло. 
Температура  поднялась  послѣ  операціи  очень  мало— до  39,4. 
Рана  поджила  рубцеваніемъ.  Вѣсъ,  падавшій  въ  теченіе  5  диен 
иослѣ  операціи,  дошелъ  къ  концу  опыта  почти  до  преяаіеп  ве- 
личины. Количество  мочи  черезъ  сутки  послѣ  операціп  умень- 
шено, удѣльный  вѣсъ  нониженъ,  затѣмъ  на  слѣдующій  день, 
количество  мочи  удвоилось,  удѣльный  вѣсъупалъ  еще  больше, 
па  слѣдующій  день  опять  то  же  самое,  а  потомъ  количество 
мочи  упало,  удѣльпын  вѣсъ  быстро  поднялся  и  лишь  день  за 
днемъ  дошелъ  до  нормы.  Въ  первые  трп  дня  заопераціенвыдѣ- 
лсніе  азота  уменьшено,  главнымъ  образомъ  впрочемъ  отъ  того, 
что  животное  пе  принимаетъ  пищи,  но  вслѣдъ  затѣмъ  выдѣ- 
леиіе  его  вмѣстѣ  съ  повышеніемъ  удѣльнаго  вѣса  мочи  усили- 
лось и  дошло  до  нормалыіыхъ  цифръ  иа  9-й,  10-й  день  послѣ 
операціи.  При  вскрытіи— лигатура  йискз  Йіогасісі  заросши  въ 
рубцѣ,  растворъ  берлинской  лазури,  впрыснутый  въ  него,  въ 
вены  не  проходить,  лимфатическія  брыжжсечныя  железы  не- 
много увеличены. 
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Опытъ  4-й  (см.  таблицу  IV) 

(контрольный). 

Кобель  лѣтътрсхъ-четырехъ,  вѣсу  14500  граммъ,  посажен  ь 
въ  клѣтку  1-го  октября.  Наблюдение  надъ  азотнымъ  метамор- 
фозомъ  началось  съ  10-го  числа.  Съ  18-го  получаетъ  въ  пищу 
по  375  граммъ  мяса,  100  граммъ  хлѣба  и  150  граммъ  воды 
Вѣсъ  колебался  между  14500  и  13750,  температура  около 
38,5  утромъ  39,0  вечеромъ.  Мочи  375  куб.  сантимстровъ  въ 
среднемъ,  съ  удѣльнымъ  вѣсомъ  между  1037—1046.  Средняя 
ежедневная  цифра  вводимаго  азота  15,132,  выводимаго  15,035. 
29-го  числа  сдѣлана  операція.  Шейная  рана  сдѣлана,  какъ  при 
перевязкѣ  сіисіиз  Шогасісі:  онъ  отысканъ,  освобожденъ  отъ 
окружающей  клѣтчатки,  но  не  перевязапъ.  Затѣмъ,  какъ  обы- 
кновенно, наложены  швы.  На  ругой  день  животное  оправилось, 
пмѣло  нормальное  испражненіе,  пищу  понемногу  съѣло.  Слѣ- 
дующіе  дни  ничего  ненормальнаго,  повидимому,  не  представляло. 
Рана  зажила  вторымъ  натяженіемъ.  Вѣсъ,  какъ  и  въ  предъи- 
дущихъ  оиытахъ,  первые  дни  послѣ  операціи  падалъ,  на  пятый 
день  сталъ  подниматься.  Температура  наибольшая  была  39,9. 
Количество  мочи  черезъ  сутки  послѣ  операціи  уменьшено,  за- 
тѣмъ  увеличивалось  вмѣстѣ  съ  сильнымъ  паденіемъ  удѣльнаго 
в ѣса.  На  четвертый  день  послѣ  операціи,  удѣльный  вѣсъ  сильно 
поднялся,  количество  мочи  упало;  къ  концу  опыта  и  то  и  дру- 
гое пришло,  понемногу,  къ  среднимъ  цифрамъ.  Количество  вы- 
дѣленнаго  азота  за  день  послѣ  операціи  уменьшено,  затѣмъ 
увеличилось  одновременно  съ  увеличеніемъ  количества  мочи  и 
только  постепенно  упало  къ  концу  опыта.  При  вскрытіи  ёисінк 
Шогасісиз  проходимъ,  ничего  особеннаго  не  найдено. 
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Олытъ  б-й  (см.  таблицу  V) 

(контрольный). 

Кобель  около  двухъ  лѣтъ,  дворняжка.  Вѣсу  13130  граммъ, 
посаженъ  въ  клѣтку  12  января.  Наблюденія  надъ  азотнымъ 
метаморфозомъ  начались  20  января.  Вѣсъ  колебался  между 
1 2900  —  13220.  Температура  около  38,0  утромъи  39,0  вече- 
ромъ.  Въ  пищу  получалъ  съ  14  января  350  граммъ  мяса,  100 
граммъ  хлѣба  и  150  куб.  сантиметровъ  воды,  среднее  количе- 
ство мочи  около  300  куб.  сантиметровъ  съ  удѣльнымъ  вѣсомъ 
около  1040.  Среднее  количество  азота  вводимаго  15,495,  вы- 
водимая 15,315.  6  февраля  сдѣлана  операція,  какъ  въ  предъ- 
идущемъ  опытѣ.  Животное  оправилось  въ  общемъ  довольно  бы- 
стро, хотя  на  другой  день  послѣ  операціи  испражненія  были 
кашицеобразные.  Въ  теченіе  четырехъ  дней  послѣ  операцііі 
вѣсъ  падалъ,  температура  повысилась  на  нѣсколько  десятыхъ, 
количество  мочи  послѣ  операціи  черезъ  сутки  увеличено,  удѣль- 
ный  вѣсъ  понижепъ,  но  затѣмъ,  какъ  въ  предъидушихъ  опы- 
тахъ.  количество  мочи  сразу  упало,  удѣльный  вѣсъ  поднялся, 
а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  увеличились  цифры  выводимаго  азота.  Къ 
концу  опыта  всѣ  цифры  приблизились  къ  среднимъ.  Ікісіиз 
Шогасиш  при  вскрытіи  проходимъ,  особыхъ  измѣненій  не  най- 
дено, рана  поджила  рубцомъ. 
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Сравнивая  данпыя,  полученныя  при  тТ.хъ  опытахъ,  гдѣ 
была  сдѣлана  перевязка  (Іисіиз  Шогасіеі  и  гдѣ  она  едѣлапа  ве 
была,  мы  наблюдаемъ  одно  и  тоже  неизмѣнно  повторявшееся  яв- 
леніе.  Вслѣдъ  за  операціей  уменьшеніе  выдѣленія  азота,  затѣмъ 
на  нѣкоторое  время— дня  четыре,— пять,  увеличеніедаже  рааавъ 
полтора  выдѣленія  его,  а  потомъ  постепенное  приближешс  къ 
среднимъ  числамъ — все  это  чередуется  и  въ  тѣхъ  и  въ  другихъ 
опытахъ  неизмѣнно  одинаково.  Вслѣдъ  за  операціей,  какъ  тамъ, 
такъ  и  тутъ  происходитъ  паденіе  вѣса,  которое  также  довольно 
быстро  прекращается.  Такимъ  образомъ,  обмѣпъ  послѣ  опе- 
раи/іи  усиливается  и  усиливается  независимо  отъ  того, 
былъ  ли  перевязат  оіисіиз  іііогасгсиз  или  нѣтъ. 

Просматривая  цифры  Успенскаго,  можно  видѣть,  что  и  въ 
его  контрольныхъ  опытахъ  и  въ  опытахъ  съ  перевязкою  сіисіиз 
Июгасісі  наблюдалось  и  паденіе  вѣса  и  увеличеніе  количества 
мочевины.  Мнѣніе  Міі11іеіні'а,  что  перевязка  сіисіт  Пюгасгсі 
азотнаго  метаморфоза  не  мѣняетъ,  моими  вышеизложен- 
ными  опытами  поэтому  вполнѣ  подтверждается.  Мало 
того,  можно  сказать  съ  достовѣрностію,  что  животное  можетъ 
существовать  при  этомъ  продолжительное  время  безъ  види- 
маго  ущерба  для  своего  здоровья,  если  только  ему  будетъ 
доставляться  соотвѣтственная  пища.  Въ  клинической  картпнѣ 
нѣкоторая  разница  наблюдалась  между  опытами  съ  перевязкою 
и  контрольными.  Въ  случаяхъ  перевязки  общее  состояніе  жп- 
вотнаго  было  на  видъ  хуже,  его  рвало,  испражненія  станови- 
лись жиже,  что  было  и  въ  опытахъ  контрольныхъ  но  въ  меньшей 
степени.  Явленія  эти  были  мимолетны,  быстро  проходили  и 
вліянія  на  картину  измѣненій  метаморфоза  не  оказывали.  Объ- 
ясненіе  имъ  легко  можетъ  быть  найдено  въ  томъ  обстоятель- 
ствѣ,  что  перевязка  аисіііз  іпогаеіоі,  прерывая  токъ  хилуса,  не- 
избѣжно  должна  вызвать  хоть  временные  застои  въ  желудочно- 
кишечномъ  трактѣ.  По  исчезновеніи  этихъ  застоевъ  всасываніе 
изъ  кишечника  начинаетъ  совершаться  безпрепятственно  и  жи- 
вотное быстро  поправляется.  Усиленіе  обмѣна,  наступающее 
послѣ  операціи,  не  можетъ  быть  сведено  на  лихорадку,  такъ 
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какъ  повышеніе  температуры  ограничивалось  нѣсколькими  де- 
сятыми, и  должно  быть  цѣликомъ  отнесено  на  вліяніе  самой 
операціи. 

Какъ  я  упомянулъ  выше,  мною  были  сдѣланы  опыты  съ 
перевязкой  сіисіив  Июгасісі  на  собакахъ,  въ  пищу  которымъ  я 
прибавлялъ  большое  количество  жира.  Я  хотѣлъ  наблюдать 
измѣненіе  всасыванія  жира  при  перевязанномъ  (Іисіиз  тпога- 
сісіі8,  но  мнѣ  не  удалось  сохранить  ни  одного  изъ  четырехъ 
животныхъ,  подвергавшихся  опыту.  Всѣ  четыре  умерлп  на  чет- 
вертый день  иослѣ  операціи,  изъ  нихъ  двѣ  отъ  кровотеченія 
изъ  раны  и  двѣ  отъ  пстощенія.  Всѣ  они  послѣ  операціи  не  ѣли, 
а  насильно  влитую  пищу  извергали  рвотой.  Рвота  начиналась 
уже  къ  вечеру  того  же  дня,  когда  была  сдѣлана  операція. 
Вслѣдъ  затѣмъ  появлялись  жидкія  пспражненія  сначала  сли- 
зіістыя,  а  затѣмъ  все  съ  большей  примѣсью  крови.  Животное 
жадно  пило  воду,  совершенно  отказываясь  отъ  пищи.  Все  время 
оно  лежало  неподвижно  въ  клѣткѣ,  слабѣя  съ  каждымъ  днемъ. 
Температура  приэтомъ  была  понижена.  Пульсъ  рѣдкій.  Смерть 
наступала,  какъ  я  сказалъ  выше,  на  четвертый  день.  При 
вскрытіи  находимы  были  слѣдующія  явленія:  (Іисіиз  ііюгасісиз 
растянутъ  лимфой,  клѣтчатка  около  него  и  брыжжеечная— ин- 
фильтрирована, мезентеріальныя  железы  припухши,  слившись 
въ  большой  пакетъ,  изъ  разрѣза  ихъ  стекаетъ  обильное  коли- 
чество серозной  клейкой  жидкости,  вены  брыжжейки  сильно 
инъецированы,  застойная  печень  и  селезенка  и  инъекція  сли- 
зистой оболочки  кишечника.  Вистиз  Шогасісив  непроходимъ. 

Эти  опыты  еще  разъ  служатъ  подтвержденіемъ  того,  что 
действительно  (Іисіііз  Шогасісиз  есть  главная  дорога  для  жира 
въ  кровь.  Что  если  и  существуетъ  возможность  жиру  посту- 
пать въ  кровь  другимъ  путемъ,  на  что  имѣются,  какъ  мы 
вначалѣупомпнали,  соотвѣтствующія  указанія,  то  замѣна  одного 
пути  другимъ,  которую  теоретически  допустить  можно,  крайне, 
повидимому,  затруднительна  и  возможна  ли  въ  дѣйствитель- 
ности  она— вопросъ  требующій  дальнѣйшихъ  изслѣдованій. 
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Въ  заключеніе  долгомъ  своимъ  считаю  принести  благодар- 
ность многоуважаемому  профессору  Ивану  Романовичу  Тарха- 
нову за  его  неизмѣнное  участіе  и  совѣты,  которыми  я  пользо- 
вался при  исполненіи  настоящей  работы. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Крупозныя  восполенія  легкихъ  въ  Владивосток  начи- 
наются съ  настунленіемъ  зимняго  времени,  характеризующаяся 
сильнымъ  №\Ѵ  вѣтромъ  и  крайней  сухостью,  при  сравнительно 
не  низкой  температурѣ  (Янв.  изот. — 10°). 
*  2.  Леченіе  рожи  бѣлой  масляной  краской  даетъ  хорошіе  ре- 
зультаты. 

3.  Приснитцевскія  обертыванія  при  леченіи  кори  и  скарла- 
тины служатъ  прекраснымъ  отвлекающимъ  на  кожу  и  жаропо- 
нилшющимъ  средствомъ. 

4.  Хлоралъ-гидратъ  повторными  небольшими  дозами  (гранъ 
до  10  на  пріемъ)  замѣтно  ослаб ляетъ  приступы  судорогъ  при 
холерѣ. 

5.  Истерія  у  мущинъ  обыкновенно  просматривается,  такъ 
какъ  рѣдко  осложняется  судорожными  припадками. 

6.  Варикозныя  расширенія  венъ  наблюдается  часто  у  дѣ- 
тей,  родители  которыхъ  страдали  алкоголизмомъ. 

7.  Для  морскихъ  врачей  необходимо  знаніе  медицинской 
географіи,  метеорологіи  и  практическія  свѣдѣнія  по  естествен - 
нымъ  наукамъ  вообще. 
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